　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　健康診断年月日　　　令和　　　年　　月　　日

乳　幼　児　健　康　診　断　票

	北海道大学保育所　　と　も　に

	氏　　名
	ふりがな
	男　　･　　女

	
	
	

	年　　齢
	歳　　　　　　ヶ月

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生

	体重・身長
	体重（　　　　　㎏）　　　　身長（　　　　cm）

	皮膚疾患
	

	心臓の疾患及び異常
	

	その他の疾患及び異常
	

	担当医所見
	


　　　　　　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　医師名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

